
BULLETIN D’ADHÉSION	

Nom	:	……………………………………………………………………………….	 	

Prénom	:		…………………………………………………..…………………….	

Adresse	:……………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…		

Code	Postal	:	……………………………	 	 Ville	:	………………………………………………………………..	

Adresse	mail	:	………………………………………………......................................................................	

Tél.	:	………………………………………	

Adhère	à	l’association	SOLIDARITÉ	PISSILA	en	qualité	de	membre	actif.	

Cotisation	annuelle	:		 	

q		10	€	x		nombre	de	personnes		=		……………….	€	

q		Don	:	…………………	€	(délivrance	de	justificatif	de	déduction	fiscale)	

Les	chèques	sont	à	libeller	à	l’ordre	de	SOLIDARITÉ	PISSILA		1	Place	de	l’Eglise	57160	-	LESSY	

	


